Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-2Z)

Vordruck 6a: Auftrag zur Begutachtung

Giiltig ab 01.07.2021
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Mame und Arechriit der Krankankssse

Auftrag zur Begutachtung
Mams und Anechrift dea Gutachters

Wir bitten um Begutachiung der

- vorgeashenen prothetischen Versorgung nach dem
Heib und Kostanplan vom

Ja sin Exemplar fior den Gutachter, den Zahnarzt und die Krankenkasss

Hams, Vomama des Vamicherten geb.am
Wersichatennummer
Hame des Zahnarztea
Enuchrift des Zahnamisn
Zutreflandus ankrauzen

- ausgeflihrtan prothetischen Leistungen,
aingeglisdart am

nach dem Bahandlungsplan vam

- vorgeashenen kisferorthopidischen Behandlung:
- Behandlungaplan vom

= Varl@ngarungsantrag vom

- Therapiedndarung vom

- KIG-Einatufung vom

WO

e |
ma_| |
= worgesshanan Behandlung von Kiefargelenkserirankungan | I |
KB
ko | |
=  Anfrag auf nachtriagliche Leistungsn wom
+  vorgesshanen PAR-Behandlung nach dem PAR-Status |H'LH I |
[Pas | |

- vorgeashenen Verlangerung dar UPT nach dem Verd@ngerungsantrag

WO

Wir bitten urn gutachterliche Stellungnahme zu folgenden Fragen:

Must®

{Ort / Daturm)

| Hinwsia an den Zahnarzt: |

Sie werden gebaten, dis erforderlichen Behandlunge- und Befunduntardagen . B. Modelles, RBntgenaufnahrmen) gemah § 2 Abe, 2
der Anlage 4 bew. 5, § 2 Aba. 4 der Anlage 6 zum BMY-Z dem Gutechter urverzilglich zuzulsitan.

[Starnpal der Krankenkases und Unterschrift)
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Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-2Z)

Vordruck 6b: Ergebnis Begutachtung (KB/KG, PAR, ZE)

Giiltig ab 01.07.2021

Mame und Anschrift der Kranksnkages

Mame, Vorname des Versicherhen

geb. am

Wersichertennummer

Die Ersiellung des Guiachiens lber

ausgetinrie profhetische Lelstungen vom

den PAR-Benandlungsplan nach dem PAR-Status wom

dle vargesehene Verlangerung der UFT nach dem Antrag vom
dle Behandiungsplanung bel Klefergelenkserkraniungan vom
erfoighe am Untersuchung des Patlenten am

Ooooono

dle vorgesehene prathetische Versorgung nach dem Hel und Kostenplan vam

Das Feid  Bafumd® st nur auszeilllen, wenn Araeichengen vom Helk und Kostenplan fesipesielt wesden.

1. DerHell- und Kostenplan, der PAR-Behandiungsplan, die vorgesehens Ver-
Engenng der UFT, der Behandiungspian bel Klefergelenksarkrankungen

wird befirwortet
2. Die ausgefihrten prothetischen Lalstungsn sind frel von Fehlem und Mangsin

3. Die ausgefihrie prothetische Versorgung entspricht dem genshmigten
Hall- und Kostenpian

Begriindung (falls der Platz nicht ausreichi, bitke ein welteres Blatt nutzen)

Mame und Anschrirt des Zannarzies

=

DCias Feid A e W Isf muar wenn Frape 2 des Ergebnisses mit nein® beantworie! wird.
Ausgeilhrie ne ]
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temwesze
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Must®

Begutachtung prothetische oder parodontale Behandlung, Kiefergelenkserkrankungen

W
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Stempel des Gutachters ! Ort. Datum / Unterschrift
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Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-2Z)

Vordruck 6¢: Ergebnis Begutachtung (KFO)

Gultig ab 2016

Name und Anschrift der Krankenkasse

[0 KFO-Behandlungsplan vom
[J KFO-Therapieanderung vem

6.

Name, Vomame des Versicherten geb. am

Versichertennummer

Begutachtung kieferorthopéadische Behandlung

Die Erstellung des Gutachtens tber

O KFO-Antrag auf nachtragliche Leistungen vom
erfolgte am Untersuchung des Patienten am
Ergebnis

1.
2.

Der KFO-Behandlungsplan wird befurwortet Oja
Der KFO-Verlangerungsantrag wird befurwortet [ ja

Die KFO-Therapieanderung wird befurwortet Oja

Die Einstufung nach der kieferorthopadischen

Indikationsgruppe (KIG) ist korrekt Oja
Der KFO-Antrag auf nachtragliche Leistungen
wird befurwortet Oja

Die Material- und Laborkosten sind angemessen [ ja

Name und Anschrift des Zahnarztes

[ KFO-Verlangerungsantrag vom
[ KIG-Einstufung vom

[ mit Einschrankung [ nein

[ mit Einschrankung [ nein
Quartale

[ mit Einschrankung ~ [] nein

[ nein, welche

[ mit Einschrankung [ nein
O nein, Hohe

BegrUnd UNQ (falls den Angaben des Zahnarztes / Kieferorthapéden nicht gefolgt wird, ggf. abweichende Gebihren-Nummern angeben)

Must®

Stempel des Gutachters / Ort, Datum / Unterschrift
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Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-2Z)

Vordruck 6d: Abrechnung Begutachtung

Giiltig ab 01.07.2021

T
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Mamie und Angchrift der Krankenkasaa

Name, Yomame des Yersichesten geb. am

Wersicheri=nnummer

Abrechnung der Begutachtung
Die Erstellung des Gutachtens dber
die vorgesehene prothetische WVersorgung nach dem Heil- und Kostenplan vom
ausgefiihrie prothetische Leistungen vom
den PAR-Behandlungsplan nach dem PAR-Status vom
die vorgesehens Verlangerung der UPT nach dem Anfrag vom
die Behandlungsplanung bei Kiefergelenkserkrankungen vom

die KFD-Behandlung nach dem Behandlungsplan / Verlangerungs-/ Therapieanderungsantrag / KIG-
Einstufung / Antrag auf nachirdgliche Leistungen vom

die Feststellung einer Ausnahmeindikation gemah § 28 Abs. 2 Satz 8 SGB V Implantologische Leistungen®

O ODOoooOoo

erfolgte am Untersuchung des Patienten am

Kostenabrechnung des Gutachters
Art der Leistung Punkte X Punktwert Betrage in ELR

Gutachten

Untersuchung des Patienten

Sonstige Leistungen
BEMA-Mr.

Kostenpauschale fir bare Auslagen (z. 8. Tekfon, Poro, Verpackung) 1220

Zwischensumme

Bei Umsatzsteuerpflicht: Hohe der Umsatzsteuer’ 18 %

Rechnungsbetrag

Uberweisung erbeten unter Angabe der Rechnungsnummer

Bankverbindung oder I*

IBAN N\\)S‘e(

Stewer-Mr,

O, Diatum Stempel, Unterschrift des Gutachters

1 Falls sich Im Machhinein herausstelt, dass keine Umsatzeteuerplicht bestandan hat, 51 die In Rechnung gesielie Lmsaizsteuer an die

Erankenkasse zunlckzuzanlen.
2Gl.I‘EI!H'I'I.EL die dber ein Institutionskennzeichen (IK) verflgen, kdnnen d@eses an Stelie der Bankvertindung eintragen. Das (K kann aul

fraiwiilger Basis Lntar www.dguv. de/arge-ik beantragt werden.
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